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一般演題 I 座長 ・ 町田治郎
1 . ス プ レ ンゲル変形に対する肩甲骨骨切 り 術後の下

方回旋について
千葉県 こ ど も 病院整形外科1

千葉 こ ど も と お と な の 整形外科2

0瀬川裕子1 ・ 西須 孝1 ・ 中村順一l
小林倫子l ・ 村上玲子1 若生政憲l
亀 ヶ 谷真琴2

Wilkinson 法 後 に 肩 関 節不安定性 を 認 め る 症例
が散見 さ れ， そ の よ う な症例の術後 レ ン ト ゲ ン で
は 肩 甲 骨が 下 方 回 旋 し て い る 印 象 が あ る . Wil­
kinson 法 に よ り 肩 甲 骨 が 下 方 へ 回 旋 す る か ど う
か を 調査 し た 対象 は 1 1 例 12 肩， 手術時年齢は
平均 5 . 9 歳， 最終経過観察|時年齢 は平均 1 2 . 5 歳
で あ っ た . 術前， 最終観察時の肩甲骨回旋角 ， 肩
関節可動域， Cavendish grade を 調査 し た . 巨|旋
角 を 恵、側 の術前 と 最終観察時， お よ び術前の患側
と 健側 で 比較 し た と こ ろ 有意 差 を 認 め な か っ た
が， 術後の患側 と 健側 を 比較す る と 健側 に く ら べ
怠側 は 下方へ回旋 し て い た . 可動域 と Cavendish
grade は 有 意 に 改善 し た 2 肩で愁訴 を 伴 う 肩 関
節不安定性 を 認 め た . Wilkinson 法 で は 肩 甲 骨 内
上方の係留筋を切離す る た め下方回旋が生 じ や す
い の で は な い か と 推察 さ れ た . こ の 問題を解決す
る た め M巴ars 法への変更 も 検討中であ る .

2 .  RB 装着後の下肢運動活発化と超音波前方操作画
像の変化

水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
RB 装着直後 は 脱 臼側 の 下 肢 は あ ま り 動か さ な

い し か し 日 数の経過 と と も に 下肢運動が活発 と
な り ， 最終的 に は運動の左右差 は無 く な っ て ゆ く .
タ イ プ A (亜脱臼 ) 5 例 に RB 治療 を 行 い ， 前方操
作 に よ る 超音波断層像で関節 内 を 観察 し ， 運動が
変 化 す る と き 股関 節 内 で は ど の よ う な 現象 が起
こ っ て い る の か検討 し た . 超音波断層像で骨頭中
心か ら 正中 線 ま での距離を distance C と し ， 2 週
間 お き に 計 測 し た そ の 結 果， R B 装 着 後 dis­
tance C は 約 1 か 月 か け て 小 さ く な り ， 骨頭が臼
底 に 達 し た 頃 に 下肢運動 は 活発 と な る . や が て
distance C が大 き く な り 始 め る と と も に 左右差が
な く な る く ら い下肢運動 は激 し く な る . 下肢運動
と 超音 波 前方操作画像 の 聞 に は 密接 な 関係 が あ
り ， 両者 を 参考 に す れ ば RB 除去の時期 を 決定で
き る か も し れ な い.
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3 .  DDH 整復直後 に 見 ら れる 股関節腫脹の原因 と は
何か ?

水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
タ イ プ C の よ う な 完全脱臼 で は ， 整復直後 か ら

し ば ら く の 問股関節部の腫脹が持続 す る . 開耕一位
持続牽 引 整復法 に よ り 治療 を 行 っ た タ イ プ C 脱
臼 20 例 を 対 象 と し ， 超音波断層像な ら び に MRI
に よ っ て 整復後か ら 外固定終了 後 ま で股関節の形
態 を 観察 し ， 整復後の腫JJ長の原因 を 明 ら か に し た .
そ の結果， 整復後の股関節部腫脹の本体は， 健側
と 比較 し て 前 方 に 存在 す る 骨頭で あ る こ と が判明
し た . 脱 臼 側 の 臼蓋は前方を 向 き ， 整復 さ れた 骨
頭は翻転 し た 関節唇な ど の 介在物の上に 乗 り 上 げ
て い る こ の為， 骨頭 は 臼蓋前方 に 移動 す る の で
股関節部の膨隆が見 ら れ る . 整復後 に は 時間的経
過 と と も に 介在物 は 消返 し ， 骨頭 は 臼蓋下方 に 沈
み込んで股関節部の膨降が小 さ く な っ て ゆ く こ と
が観察 さ れた .

4 .  3D-CT で観察 し た先天性内反足の立体構造
水野記念病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
先天性 内 反足の構造は複雑であ り ， そ の変形を

3 次元 的 に 捉 え る の は 簡 単で は な い. 病理 を 理解
す る た め に は変形の 少 な い 部分 を 中心 と し て 正常
足 と の 比較 を 行 う 必要が あ る 5 歳以 上 の 片 側 先
天性内反足 6 倒 を 対象 と し ， 3D-CT 画像 に よ り
内反変形の影響がほ と ん ど及ん で い な い 距骨滑車
を 中 心 と し て 足 を 6 方 向 か ら 観察 し た そ の 結
果， 真上か ら 観察す る と 距骨頚部 は 内側 へ 曲 が り ，
舟状骨は距骨頭 の 内側 に転位 し ， 鍾骨前方 は距骨
の 下 に 移動 し て い た . 真後 ろ か ら 見 る と ， 麗骨 は
内反 し つ つ 回転 し なが ら 前方部 は距骨の 下 に 移動
し て い た . し た が っ て ， 陸骨後部 は緋骨に近づい
て い る こ と が判明 し た . 真下か ら 眺め る と ， 鍾骨
前方の 内 方移動の結果， 前距腫関節， 中距臨関節
が正常の形態 を 失 い ， �巨舟 関節が機能不全に 陥 っ
て い る と 考 え ら れた .

5 . 先天性内反足における従来法と Ponseti ;去の初期
治療成績の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0 山 口 太平 ・ 平良勝掌 ・ 長尾 恵
先天性内反足 に お け る 従来法 と Ponseti 法の初

期治療の成績 を 検討 し た . 対象 は 2006 年 4 月 以
降 に 当 科 を 初診 し た 先天性内反足 31 例 46 足で あ
る 従来法群は 17 倒 24 足， 右 13 足， 左 1 1 足，
Ponseti 法 群 は 14 例 22 足， 右 11 足， 左 1 1 足で
あ っ た 生後 9 か 月 前後 の 単純 X 線像 に お け る
正 面 距 腫 角 (AP-TC) ， ß巨 骨 第 l 中 足 骨 角 (T
MT) ， 側面距鍾角 (Lat-TC) ， 側面JJI腫角 (Ti-C)
を 検討 し た . ま た 矯正手術の回避率 を 検討 し た
A P-TC， T-MT， Lat-TC に 有意 な 差 は 認 め な
か っ た Ti-C で は従来法 85 度， Ponseti 法 58 度



と 有 意 な 差 を 認 め た. 手 術 回 避 率 は 従 来 法
45 . 8 % ，  Ponseti 法 95 . 5 % で あ っ た Ponseti 法
は 側面経麗角 に お い て 有 意差 を も っ て 良好で、あ っ
た . Ponseti 法 は軟部組織解離手術が回避で き る
可能性が高い . 今後， 長期の成績を検討す る 必要
があ る .

一般演題 E 座長 : 伊部茂晴
6 . 右勝骨遠位骨幹端部に発生 し た骨膜下濃傷を伴う

化膿性骨髄炎の一例
自 治 医大 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

0穐元 崇 ・ 渡逃英明 ・ 雨宮昌栄
吉川一郎

自 治医大整形外科 星野縦一
[ は じ め に ] 今 回 稀 な経皮性感 染 か ら 起 こ っ た

小児ml:骨骨髄炎の l 例 を 経験 し た た め こ こ に報告

す る
[症例] 1 3 歳 男 児， 初診 6 日 前 よ り 誘因 な く 右

足関節嫡出現， 徐々 に悪佑 し 歩行 困難 と な り ， 3 
日 前に 近 医整形外科受診 し 抗生剤内服す る も さ ら
に症状悪化 化膿性関節炎の 疑 い で 当 科紹介 と な
る . 既往に ア ト ピ ー性皮脂 炎 と 気管支11崩息 あ り .

[経過] 右足関節腫脹， 著明 な 圧痛， 採血上炎症
所見あ り ， MRI で右排骨骨髄炎， 骨膜下!限爆の診
断. 緊急手術で骨膜下の膿蕩 を 切開封1:)臨 抗生剤
経静脈投与開始， 計 6 週間の経静脈的抗生剤投与
終了， 退院 術後 3 か 月 症状 な し .

[考察] 局所の掻00痕， 周 囲 の著明な脇IJ長， 血行
性感染 を 疑わせ る 経過 な い こ と か ら 経皮 的感染か
ら 波及 し 俳骨骨髄炎へ至 っ た と 思わ れ た . 基礎に
ア ト ピ ー性皮膚炎があ り ， 皮膚の感染への脆弱性
を 基盤 と し た エ ピ ソ ー ド で あ っ た と 考 え ら れた .

[結語] ア ト ピ ー性皮膚炎が あ る 場合， 経皮的感
染 に よ る 骨髄炎 に も 注意 を は ら う べ き で あ る .

7 .  Chronic Recurrent Multifocal Osteornyelitis と
思われる 3 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー鐙形外科

0青木千恵 ・ 奥住成11青 ・ |町田 治郎
上杉昌主主 ・ 宮川 | 祐介 ・ 大河内 誠

Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis 
(CRMO) と 思 わ れ る 3 例 を 報 告 す る . 症例 は 男
児 2 例， 女児 l 例， 発症時年齢は平均 9 . 7 歳， 観
察期間 は平均 2 . 8 年， 有症状期 間 は平均 3 . 2 年，
権患部位数 は平均 4 . 7. 権患部位 は 大腿骨 5 ' J鐙
骨' 5 ・ 椎体 1 ・ HJド骨 ト 足 1 で， 膝関節 周 囲 の長管
骨骨幹端 に 多 か っ た . 単純 X 線像で骨透亮像や
骨硬化{象， MRI で 同部位の T1 Low， T2 High の
病変 を 認 め た 2 例で生検 を 行 い ， 血液腫蕩疾患
や 感 染 な ど の鑑別診断 を 否定， 1 例 で は長期の臨
床経過 と 特徴的 な画像 よ り ， CRMO と 診断 し た .
い ずれ も 終痛が多巣性 に軽快 ・ 増惑 を 繰 り 返 し た
が， 経過 は 良好で、 あ っ た CRMO は 自 己 炎症性
疾患のーっ と 位置付け ら れ た が， 病態、の詳細 は 不
明 で あ る . 本 子1) で 報 告 が 6 例 と 稀 な 疾 患 で あ る

が， こ の よ う な病態を念頭に 置 き ， 早 期 に 診断 さ
れ る こ と が望 ま し い .

8 当 セ ン タ ー にお け る 化膿性股関節炎の治療成績
j奇玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0平良勝章 ・ 11 1 口 太平 ・ 長尾 恵
長尾聡哉

佐藤準形外科 佐藤雅人
[ 目 的] 当 セ ン タ ー で 治療 を 行 っ た 化膿性股関

節炎の治療成績 を 検討 し た.
[対 象] 1983 年 4 月 か ら 2009 年 7 月 ま で に 治療

し た 27 例 28 関節. 年 齢 は 平 均 I 歳 2 か 月 で， 0 
歳か ら l 歳 ま でが 1 4 例 (生後 1 か 月 以下 7 例含) ， 
1"'2 歳 ま でが 7 例， 2 歳以上が 6 例で あ っ た . 治
療法は l 例穿刺 の み で あ っ た が， 26 例 は 関節切開
排!肢 を 行っ た . 検討項 目 は， 臨床症状， 初診診療
科 ， 起炎菌， 発症か ら 手術 ま での期間， 術後単純
X 線所見， 術後成績 で あ る . 経過観察知j 聞 は ， 平
均 4 年 8 か月 で あ っ た.

[結果] 臨床症状 は 発 熱 を 全例 に認 め ， 38 S 以
上 11 例 で あ っ た . 股関節 自 動運動の低下 を 12 例
に 観 ら れた . 初診診療 科 は 小 児科 が 15 例 で， 次
い で整形外科が 10 例 で あ っ た 関 節液培養， 血
液I音養， い ずれ か の 検 査 で 同 定 さ れ た 症例 は 13
例， 48 . 1 % で あ っ た . 種類 は MRSA 5 例 と 最 多
で あ っ た . 発症か ら 手術 ま で の 期 間 は ， 6 日 以 内
が 多 い 傾 向 で あ っ た . やfff後単純 X 線所見 で は，
骨頭肥大 3 例， 頚部音1)分変形 2 例， ペ ル テ ス 様変
形 1 例， ペ ル テ ス 様変形 と 臼蓋の変形 を 認 め た症
例 が 1 例 で あ っ た . 片 田 の 分 類 に よ る 術後 成 績
は ， 仮 19 例， 良 5 例， 可 l 例， 不 可 2 例で あ っ た .

[考察] 化膿性股関節炎 は 発 熱 を 主訴 に 小 児科
を初診す る ケ ー ス も 多 く ， 小児科医への情報提供
と 協 力 が必 要 で あ る と 思 わ れ た . 諸家 の 報 告 で
は ， 起炎菌 は 61 . 1"'81 . 8 % で 同定 さ れて い る が，
当 セ ン タ ー で は 48 . 1 % と 低i い{頃 向 で あ っ た 当
セ ン タ ー が紹介受診であ る こ と が原 因 と 考 え ら れ
た . 抗菌楽 は 従来第 1 . 2 世代 セ フ ェ ム 系 が使用
さ れ て き た が， MRSA に よ る 化膿性股関節炎報
告例の鳩加やペニ シ リ ン 耐'性11m炎球菌の 出現が注
目 さ れ て お り ， 初期治療 と し て VCM + 第 3 世代
セ フ ェ ム 系 ま た は カ ル パペ ネ ム 系 を 推奨 す る 報告
が散見 さ れ る . 今 回 の 調査で， 起炎菌が多種類 に
及ぶ こ と や， MRSA の 症 例 が憎加 し て い た こ と
を 考慮す る と ， 新生児や， 免疫不全患児 に は， 初
期治療 と し て パ ン コ マ イ シ ン + 第 3 世代セ フ ェ ム
の投与 も 検討 が必要 と 思わ れ る . 手術 ま での期間
が 5 日 以 降 の 症例 に X 線上 変化 を 認 め る 事が多
く ， 成績不良 に な る 可能性が示唆 さ れた . 低年齢
で， 手 術 ま で の 時 間 を 要 し ， ま た ア ト ピー性皮1\'3
炎の既往 も リ ス ク フ ァ ク タ ー のーっ と し て 注意 を
要 す る . 起炎菌が MRSA の 場 合 に は 予 後 不 良 と
の報告が多 い が， そ の傾向 は な か っ た .
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9 . 化膿性関節炎が疑われた小児における 関節液中の
糖の値の検討

松戸市立病院整形外科

0品田良之 ・ 飯田 哲 ・ 安宅洋美
河本泰成 ・ 鈴木千穂 ・ 佐野 栄
宮下智大 ・ 高潔 誠 ・ 荻原茂生

初診|時， 37 . 5 度以上の発熱， 白 血球数 l 万以上，
CRP 1 . 0 以上， 関節水j匝 な ど か ら ， 化j雌性関節炎
が疑 わ れた 症例 に 対 し l 例 を 除 き デキ ス タ ー を 用
い て 関節液中の糖の 値 を 測定 し そ の有用性 に つ き
検討 し た . 対 象 は 2008 年 9 月 か ら 2009 年 12 月
ま で に 受診 し た 9 例 9 関節， 年 齢 は 6 か 月 ""5 歳
8 か 月 ， 平均 2 歳 7 か月 ， 股関節が 6， 膝 ・ 肘 ・ 足
関節が各 l 例で あ っ た . 培養結果 な どか ら 最終診
断 と し て 非化膿性関 節 炎 が 6 例 (反応性関節炎 5
例， 神経芽腫 l 例) ， 化膿性関節炎が 3 例で あ っ た .
� I�化膿性関節炎 で は糖の値 が 26 だ っ た l 例 を 除
き ， い ずれ も 60 以上で\ 一方， 化膿性関節炎 3 例
で は ， 23 と Lo (20 以 下) が 2 例で， 非化膿性 と 比
べ 明 ら か に 低値で あ っ た . 2009 年 の Up To Date 
に よ る と ， 25 を 目 安 に 炎症性 と 化膿性が分 け ら れ
て お り ， 小児 に お い て も 関節液中の糖の値 は 両者
を 鑑別 す る 上で有用 な 指標 に な る と 思わ れた .

10. 腔骨血管拡張型骨肉腫の 1 例
国家公務員共済組合連合会立川病院強形外科

0吉田進二 ・ 鈴木被寿 ・ 小粥博樹
谷野善彦 ・ 小久保哲郎 ・ 倉林博敏
矢部 裕

JÆJJ.主 義塾大学医学部整形外科

0矢部啓夫 ・ 森岡秀夫 ・ 四本和正
我 々 は比較的稀な血管拡張型骨 肉腫の l 例 を経

験 し た の で報告 す る . 症例 は 5 歳 男 児. 2006 年 5
月 よ り 右膝関節痛が出現 し ， 7 月 に 近医での X 線
検査で腔骨異常陰影 を 指摘 さ れて 当 科 を 紹介受診
し た . 初J診持， 右 下腿近位内側部 に 圧痛 と 腫脹を
認 め ， X 線検査 で は腔骨近位骨幹端部 に 骨透亮像
を 認 め ， 病的骨折 を 伴 っ た MRI 検査で は Tl 強
調 で低信号， T2 強調で高信号， ガ ド リ ニ ウ ム に
よ る 辺縁造影効果 を 認 め た . A D C 値 は 0 . 39 と
低値であ り 悪性腫蕩 を 疑 い 生検 し た と こ ろ 血管拡
張型骨肉腫 と 診断 さ れ た . H D-MTX， CDDP， 
THP-ADR に よ る 術 前化学療法で PR を 得 た た
め ， 患j波温存術 を 施行 し た . 治療開始後 42 か 月
が経過 し た 現在 CDF で長下肢装具 を 使用 し 歩行
可能で、 あ る . 拡散強調画像 よ り 得 る ADC 値 は 鑑
別 お よ び化学療法の効果判定 に 有 用 で あ っ た

一般演題 皿 座長 : 下村哲史
1 1 . 市中病院， 診療所におけるベルテ ス病診断につい

ての検討
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水野記念病院鐙形外科

0栗田平1]宏 ・ 鈴木茂夫 ・ 飯田 聖
角 本土幸 ・ 桑本 将 ・ 水野昭平

ペ ル テ ス 病 で 当 院で入院治療 を 行 っ た症例 42

例の病歴 を分析 し ， 一般病院や診療所で、ぺ ル テ ス
病が ど の よ う に 診断 さ れて い る 検討 し た . 42 例
中 19 例 (45 % ) が初診の 医療機関で別 な 診断 と さ
れ疑 い も も た れて い な か っ た

こ の 群 は初診の 医療機関で、診断や疑い が も た れ
た 群 と 比較 し 発症か ら 治療開始 ま での 期 間 は 有意
に 長か っ た . 症状 は 膝痛 を 主訴 と し て い る 例が多
く ， ま た 病院では な く 診療所を 受診 し て い る 例が
多 か っ た .

ペ ル テ ス 病 は 治療開始が遅れ る と 予後不 良 と な
る 可能性 も あ り ， 我 々 一般整形外科医の小児股関
節疾患 に対す る 認識の 向上が重要 と 考 え ら れた .

12. 環軸椎回旋位固定再発例の臨床経過
神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0上杉昌 章 ・ 奥住成l情 ・ l町田 治郎
宮川祐介 ・ 大河内 誠 ・ 青木千恵

治療後再発 を 呈 し た 環軸椎回旋位固定 (AARF)
の |臨床経過 お よ び成績 を 報告 す る . 2000 年 4 月
か ら 2009 年 10 月 ま で当 科初診 し た AARF 症例
37 例 中， 再発 を き た し た症例 8 例 (21 . 6% ) の う ち
治療抱否で フ ォ ロ ー で き な か っ た 1 倒 を 除い た 7
例 を 対象 と し た . 発症年齢 は 平均 6 . 1 歳， 男 児 2
例， 女児 5 例で あ っ た . 初診 ま での経過， CT， 初
回 お よ び再発時 の 治療， 最終調査時の柊痛， 斜頚
残存を 調査 し た 初回治療か ら 再発 ま でのWJ 聞 は
初回後 2 年 1 1 か 月 で再発 し た例 を 除 き ， 平均 6 . 1
日 で あ っ た . 再 発 時 の 症状 は 同 方 向 の 斜頚 が 4
例， 逆方向 の 斜頚が 2 例， 終痛の み が 1 例 で あ っ
た . 再発 |時 の 治療 は再度 Glison 牽 引 を 行 っ た も
の が 4 例， 頚稚 カ ラ ー 継続で経過 を 見 た も の が 2
例， 経過観察のみが l 例で あ っ た . 再発H寺筆引 期
間 は 9 . 5 日 ， 外固定終了 期聞 は 75 . 4 日 であ っ た .
最終調査時全例， 斜頚 ・ 終痛の残存は無か っ た .
長期経過例 で あ っ て も Glisson 牽引 は試み る べ き
治療で あ る .

13 . コ ンパー ト メ ン ト 症候群を初発症状 と した， 重症
型血友病 A の 1 乳児例

群馬 県立小児医療セ ン タ ー 整形外科 O富沢仙一
鮮馬 県立小児医療セ ン タ ー 1血液 ・ 服務科

原11汀赤 卜字病院整形外科

野 口病院整形外科

[症例1 9 か月 ， 男 児

外松 学 ・ 佐野弘純
浅井伸治
金子洋之

[既往歴 ・ 家族歴] 認め な い
採血部の止血が不十分で、出血性 シ ョ ッ ク ， コ ン

ノ号一 ト メ ン 卜 症候群を 契機 と し て ， 初め て 血友病
A の診断 を 得 た 患 児 を 報告 し た . 1 週間来の左下
j波打 撲後痛があ り ， 医療機関受診H寺右肘 よ り 採血
検査受 け， そ の 後， 出 血性 シ ョ ッ ク を 来 し た
FFP 投与す る も [.1ニ血せず， 右上肢 コ ン パ ー ト メ ン
ト 症候群が増強 し ， 確定診断 を 待 た ず に 家族 の 同

意の一|ご に， 第 8 因子製剤の補充療法を 開始 し 止血
で き た. 血友病 に 合併 し た コ ン パ ー ト メ ン ト 症候



群で は早期の凝固因子補充 に よ り 止 血 lが う ま く い
け ば減張切開等の外科 的処置を 回避で き る 可能性
があ る . 本 児 の 第 四 因子活性値 は < 1 % で あ り ，
重症型血友病 A で あ っ た . 家 系 内 に 出血傾 向 陽
性者 は い な く ， 弧発例 と 思 われた.

1 4 .  Madelung 変形の臨床経過
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0小林倫子 ・ 西須 孝 ・ 中村順一
村上玲子 ・ 瀬川 裕子 ・ 若生政憲
加藤 健 ・ 佐 々 木康人

千葉県 こ ど も と お と なの整形外科 亀 ヶ 谷真琴
[ 目 的] 当 科で経験 し た Madelung 変形の |臨床

像 を 調査 し た .
[対象 ・ 方法] 対象は Madelung 変形 と 診断 さ れ

た 5 例 9 肢. 調査項 目 は 患側， 初診fI寺年齢， 主訴，
家族歴， 初診時身長， 原疾患， 治療方法， 単純 Xp
所見， 初診時可動域， F客痛で あ る .

[結果] 両側催患 4 例. 初診H寺平均年齢 10 歳.
主訴 は 変形 4 例， 転倒 を 契機に 偶然発見 さ れた の
が l 例. 親の低身長 3 例. 初診時身長 は 全例標準
以 下. 原 疾 患 は Lér i-We i l l 症候群 l 例， Lér i  
W巴ill 症候群疑 い 3 例， MED 1 例 初診時関節可
動域制 限 は 手関節背屈 ， 前腕囲 内 で特 に 強 く 認め
た . 2 倒 3 肢に経過中終痛 出現.

[考察1 Madelung 変 形 の 大部分が Léri-Weill
症候群の 部分症状 と 考 え ら れて い る が， MED に
伴 う も の も 認 め た . ま た 手術的治療の対象 と な る
例 は 比較的 ま れで あ る が， 子関節痛に よ る 制限が
生 じ た 場合手術適応 と な る . 我 々 の症例 で も 持続
的な終痛 を 生 じ た 1 肢 に 対 し 手術 を 行 い術後， 終
痛消失 し 良好な結果 を 得 た .

1 5 .  0 脚を主訴に受診 した く る病の 3 例
茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

0森 岡 健 ・ 伊部茂11青
平野 こ ど も ク リ ニ ッ ク 平野岳毅

O 脚 を 主訴 に 外来受診す る 患者 の 中 に は く る
病 に よ っ て O 脚 を 来 た す 例 が あ る . 当 科で経験
し た 3 例 に つ い て報告す る .

[症例 1 1 2 歳 10 か月 時 に O 胸l に て ， 当 院 を 紹
介受診. 単純 X 線で は ， 上肢， 下肢の骨幹端 に ，
軽微な が ら fraying， cupping を 認 め 血液検査 と 合
わせて低 リ ン 血症性 く る 病 と 診断 し た .

[症例 21 1 歳 5 か月 時 に著 し い O 脚 仁 手関節，
足 関 節 の 腫脹 に て 来 院. 単純 X 線 で は ， 大腿骨
遠位や手関節遠位 に ， 著 明 な fraying， cupping を
認 め ， 血液所見 と 合 わ せ て ビ タ ミ ン D 依存性 く
る 病 H 型 と 診断 し た .

[症例 31 1 歳 5 か月 ， 0 脚 を 主訴 に 来院 し た が
X 線上明 ら か な 異常 は 認 め な か っ た . 1 歳 10 か
月 の再診時 に 両大腿骨遠位 に 著 明 な fraying， cup­
p1l1g を 認 め ， 血液検査 を 行 っ た と こ ろ ビ タ ミ ン D
欠 乏性 く る 病 と 診断. 問診に て偏食が著 し い こ と
が判明 し た .

16. 徒手整復不能であ っ た上腕骨近位骨端線損傷の 3
例

国立病院機梢東京医療セ ン タ ー整形外科
0佐々 木 源 ・ 高橋正明 ・ 横井秋夫

松崎健一郎 ・ 矢吹有里 ・ 山 本宗宏
吉 111 品 ・ 武田勇樹 ・ 白井 宏

上腕骨近位骨端線損傷 は ， 骨端線損傷の 中 で も
比較的稀であ り ， そ の ほ と ん どが保存的 に 行 わ れ
る . Neer ら は徒手整復不能 な 場 合 は ， 上腕二頭
筋長頭!腿や骨膜 の 介入 を 指摘 し 観血的整 復 を
行 っ た 方が よ い と 報告 し て い る . 今回我々 が経験
し た 3 症例 は， い ずれ も 徒手整復不能 で、あ り ， 観
血的整復 を 要 し た 上腕骨近位骨端線損傷 は ， 転
位の改善の有無 に かかわ ら ず予後的 に は機能 に 影
響 は な い と の報告 も あ る が， 徒手整復不能 な場合
は 整復障害因子 と し て 軟部組織の介入 を 考 え ， 観
血的整復 を 行 っ た 方が よ い と 考 え る .

17 . 上腕骨頼上骨折後に生 じ た高度肘関節拘縮の一例
順天堂浦安病院整形外科 O工藤俊哉 ・ 原 章
東京労災病院整形外科 楠瀬浩一

症例 は 15 歳 男 性 (初診時 12 歳) 左利 き . 主訴 は
左肘可動域制限. 現病歴 は 1 1 歳 時 に榛高跳びで
転落 し 受傷， 他院に て ギ プス 固定 を う け た が， ]1去
{立 を認 め た た め 18 日 後 に 手術 を 受 け， 4 週で鋼線
抜去 さ れた リ ハ ビ リ に で も 肘関節の可動域が改
善せず， 術後 8 か 月 で 当 科紹介. CA 角 OO TA 角
00 回旋転位 と 短縮 ・ 側方 シ フ ト がみ ら れた . 当
科初診時可動域 は伸展 700 屈 曲 950 • 2 回 の観血
的関節授動術 を 施行. 上腕三頭筋 は伸展性 に 乏 し
く ， 骨 よ り 剥離 し て 授動. 有IIT後， CPM ・ タ ウ メ ル
式肘装具 を 装着 し て リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 施行.
可動域 は伸展 650 屈 曲 10T . 術中所見か ら み た
可動域制 限の原因 は①鈎状突起喬 と 肘頭筒への骨
林突 出←初回手術11寺の 末梢骨片 の 内旋偏位 と 側方
シ フ ト . ②術中 のi欲部組織 ・ 筋 も 廠痕化が強い←
Distal arthrogryposis な ど先天性素 因 を 示唆 す る
他の合併症状 を 認 め な か っ た

18. 当院における小児上腕骨内上頼骨折の治療成績
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0若生政憲 ・ 西須 孝 ・ 中村 )1慎一
村上玲子 ・ 瀬川 裕子 ・ 小林倫子

千葉 こ ど も と お と な の整形外科 亀 ヶ 谷真琴
[ 目 的] 上腕骨内 上頼骨折の 中 で Watson-Jones

分類の Type 1， 2 に 対 し て 保存治療 を 行 い ， そ の
治療成績を検討 し た .

[対象 ・ 方法] 対 象 は 男 児 7 例女児 6 例 の 計 13
例で， 受傷時平均年齢 は 10 歳， 平均経過観察期間
は 33 . 3 か 月 で あ っ た 治療方 法 は 全例 ギ プ ス 固
定 を 3�4 週行 っ た . 検討項 目 と し て 受傷時 の 年
齢， 骨片の転位， 最終観察時の伸展制限， 終痛，
尺骨神経障害， 外反不安定性 に つ い て 検討 を 行 い ，
Fa訂rs鈴巴t出tl の評{旬側H間1法で

[結果] 初診H時寺の骨片の転位は平均 4 . 1 mm でで、，
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最終的 な 骨癒合 は 13 例 "1:1 4 例 で確認で き ， 骨癒
合 に 要 し た 期 間 は平均 14 か 月 だ っ た . l'ヰl展制限
は わ ずか な も の を 2 例で認め ， 最終評価で は 3 例
が Fair， 残 り は Good で あ っ た .

[考察] 全例で ADL， ス ポ ー ツ 活動 に特 に 制限
な し 上腕骨 内 上穎骨 折 の Watson-]ones 分類
Typ巴 1 ， 2 に 対 し て は保存治療が第 l 選択 と 考 え
ら れた .

19 . 骨形成不全症の成人例に対 し て大腿骨骨折の観血
的整復内固定術を行 っ た 3 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0 田 中 弘志 ・ 君塚 葵 ・ 三輪 隆
伊藤順一 ・ 瀬下 崇

[ 目 的] 骨形成不全症 の 成 人例 に 対す る 大腿骨
骨折の観血的整復内固定 に つ い て 検討す る こ と

[症例1 3 例， 男 性 2 例， 女性 1 例. Sillence 分
類 は I 型が 2 例， N 型が l 例 手術時年齢は平均 49
歳， 平均観察t�j 聞 は 3 年 4 か 月 だ っ た l 例 に 対
し プ レ ー ト 固定 を 行 い ， 2 例 は髄内釘固定 を 行 っ
た . 髄 内 釘 は 3 mm の Kwir巴， 及び上!腕骨用髄内
釘 を 使用 し て い た . 3 例 と も 骨癒合が遅延す る 傾
向 に あ っ た .

[考察] プ レ ー ト を 行 っ た l 例 は 内 反変形の増
強があ っ た . 一方髄内釘を使用 し た 2 例 は矯正骨
切 り を 加 え た こ と で良好な ア ラ イ メ ン ト を 維持 し
て い る . 上腕骨用髄内釘 な ど の使用 で多 く の骨に
髄内釘の使用 が可能 と な る .

[結語] 骨形成不全の成人例の 大腿骨骨折に対
す る 観血的整復内固定 は症例 に応 じ た髄内釘を使
用 す る こ と が重要であ る . 骨形成不全症の成人例
の大腿骨骨折では骨癒合が遅延す る 傾向 に あ っ た .

20. 12 歳女児 に生 じ た Salter-Harr包 皿 型 を 呈 し た
第 1 中足骨疲労骨折の 1 例

国際医療福祉大学三田病院整形外科 O原藤健吾
独立行政法人国立病院機構栃木病院整形外科

吉 田宏樹
臣室Rm義塾大学看護医療学部 大谷俊郎

[ は じ め に ] 第 l 中足骨の 疲労骨折 は 比較的 ま
れであ り ， なかで も 骨端線損傷の形態で疲労骨折
を 生 じ る こ と は あ ま り 経験 し な い.

[症例1 12 歳女児 転倒 な ど に よ り 受傷 し た 記
憶な く ， 約 l 年前か ら 左の 中足部 に運動中 の痛み
を 感 じ て い た が， 週 6 EI の バ レ ー ボ ー ル の練習を
続 け て い た . 症状出現か ら 半年後 に 近 医 を 受診す
る も X 線上異常な し と の こ と で治療 は し な か っ
た . そ の後徐々 に 終痛が悪化 し ， 歩行に支障を来
た す よ う に な っ た た め平成 20 年 11 月 に 当科を初
診 し た . 単純 X 線で明 ら か な 骨折線 は 認 め ら れ
な か っ た . CT に て 第 l 中 足骨基部 に 骨端線か ら
関節面 に 連続 す る Salter-Harris III 型 の 骨折線
を 認 め た . 3DCT で は 第 l 中足骨基音11背側の骨端
線が開大 し ， 骨折線が明瞭 に 描出 さ れて い た. 初
診時 よ り 1 か 月 間両松葉杖に よ る 免荷 を 行 っ た と
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こ ろ ， 終痛お よ び圧痛 は 完全に 消失 し た . そ の後
は ま ず歩行の み を 許可 し ， 初診時 よ り 3 か月 後か
ら バ レ ー ボ ー ル を 徐 々 に再開 し た . 4 か 月 後 の 現
在， 終痛 の再発 は認 め て お ら ず、バ レ ー ボ ー ル 可能
であ る

主題 座長 : 西須 孝
1 . 小児膝関節障害 と 関節鏡診断

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0村上玲子 ・ 西須 孝 ・ 中村順一
瀬川裕子 ・ 若生政憲 ・ 小林倫子

横綱審議委員 守屋秀繁

千葉 こ ど も と お と な の盤形外科 亀 ヶ 谷真琴
旧 的] 膝関節鏡手術症例 を r巴trosp巴ctive に調

査 し ， 術前の情報か ら 診断 を 予想す る 上で参考 と
な る 項 目 を検討 し た

[対象 と 方法1 1986 年 4 月 か ら 2009 年 12 月 に
膝 関 節 鏡手 術 を 行 っ た 136 例 154 膝 に つ い て 誘
因， 初発年齢， 鋭視下手術 を 施行 し た 年齢， 鏡視
診断， ス ポ ー ツ の 習慣の有無 に つ い て 調査 し た

L結果] 全症例 の 62% ， 特 に 初発症状が 6 歳以
下 の 93% が誘因無 く 膝関節i症状 を 生 じ て い た
初発年齢が 0-4 歳の症例 は 血管腫 ま た は 若年性特
発性 関 節 炎， 3 歳 以 上 で 誘 因 が な い 又 は mmor
trauma の 場 合 は 円 板状半 月 ， 9 歳以 上で誘因無
く ス ポ ー ツ 習慣があ る 場合 は離 断性骨軟骨炎， 9 
歳以上で maJor trauma ま た は 高エ ネ ル ギ ー 外傷
が誘因 の場合は靭帯損傷， タ ナ障害， 半月 板損傷
であ る こ と カf多か っ た.

[考察] 膝関節鏡手 術 は 診断 に 迷 う 若年例 に 対
し て も 積極的に行 う べ き ， 有用 な方法で あ る .

2 成長期における スポーツに起因する 関節唇損傷
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン病院縫形外科

0篠崎勇樹 ・ 扇谷浩文
昭和大学藤が丘病院

伊藤亮太 ・ 森 知里 ・ 関原 力
相楽利光 ・ 渡辺兼正 ・ 小原 周
斉藤 進

思春期 に お け る ス ポ ー ツ に起因す る 股関節痛 を
考 え た |時， 一般 的 に 思 い起 こ さ れ る の は大腿骨頭
すべ り 症 ・ 下前腸骨練剥離骨折 な どで あ る . し か
し X 線 に て 異常 の 見 ら れ な い症例 は， 股関節炎
や捻挫 と し て 扱わ れ る こ と が多 い . 今回は 向様の
症例 に 関節鋭 を 施行 し 関節j唇損傷の診断 を 下 し 治
療 し た の で報告す る . 対象症例 は 13 歳か ら 17 歳
の 5 症例 で あ る . 性別 は 男 児 4 例 4 関節， 女児 l
例 1 関節であ っ た ス ポ ー ツ の種類 は野球が 2 症
例， サ ッ カ ー ・ ソ フ ト ボ ー ル ・ 陸上がそ れぞれ 1
例で あ っ た . い ずれの症例 も 診察 に て 関節唇損傷
を 疑 っ た が， MRI に て は診断が下せず， 関節鏡に
て 確定診断 し た. 運動療法 を 治療 の 基本 と し た
が， 鏡視下 に VAPR 使用 し て 断裂部 を 蒸散 さ せ
た 際 に 関節唇が癒着 し て動 き が消失 し ， 症状が改
善 し た症例 も 見 ら れた. 本疾患 に 対す る 認識の必



要性 と 関節鏡の有用 性 に つ い て報告 し た .
3 . 真下投げを利用 した投球外来の実際

東京子の外科 ・ ス ポ ー ツ 科学研究所高月 務)f�外科病1iJ'G'

東京大学総合文化研究科生命以境科学系身体巡動科学
研究室2

0亀田雅博1 ・ 伊藤|専一2 ・ 山 口 利仁1

[ 目 的] 従来の 投球障害 に 対す る 保存療法 は 投
球中 止が中心で、 あ っ た が， ì度曾 ら の考案 し た真下
投 げ、を 利用 し ， 投球指導 も 含め た 保存療法 を確立
で き る と 考 え た .

[対象] 過去 2 年間 に 当 |尻投球外来 に て 保存療
法 を 行 っ た 95 例 の う ち ， 3 か 月 経過観察で き た
20 人 (A 群) ， 6 か 月 経過観察で き た 18 人 (B 若手)
に つ い て検討.

[方法] カ ル テ 内 容 の 参照 と 電話 に て 調査. 項
目 は ， 診断名， 圧痛部位， 投球 中 止 の有無， 装具
治療の有無， プ レ ー復帰の |時)'�j ， 真下投げ練習の
継続， な ど.

[結果l A 群で 20 人 中 15 人 (75 % ) ， B 併 で は
18 人中 15 人 (83 . 3% ) に症状改善 を 認 め た .

[考察] 真下投 げは投球中止 と 併用 す る こ と で，
従来の保存療法 と 比較 し て ほぼ同等の成績が得 ら
れた. 投球中 止 の 期 間 に 投球練習 を継続で き る た
め ， 選手の モ チ ベ ー シ ョ ン を 保つ意味の み な ら ず，
治療や予防に も 効果があ る 可能性があ る .

4 . 国立スポーツセ ンタ ー ク リ ニ ッ ク における若年工
リ ー 卜 アス リ ー 卜 の診療状況

国立ス ポ ー ツ 科学セ ン タ ー ス ポ ー ツ 医学研究 部

0星川 |淳人 ・ 中村絡子 ・ 奥脇 透
国立ス ポ ー ツ 科学セ ン タ ー ス ポ ー ツ ク リ ニ ッ ク

では， 各競技団体の強化指定選手 を 対 象 と し て診
療 を 行 っ て い る . 最近 3 年間 に ス ポ ー ツ ク リ ニ ツ
ク を 利 用 し た 4357 人 中， 15 歳 以 下 の 利 用 者 は
210 人で利用回数は 985 回 で あ り ， 所属競技 の 上
位 3 位 は， 体操， 卓球， レ ス リ ン グであ っ た . 42 
人がのベ 344 回受診 し て お り ， そ の 内訳は整形外
科 162 巨1 ， 内科 85 回， 歯科 55 巨1 ， 皮脂科 20 巨J ，
耳品科 19 回， 11艮科 3 回 で あ っ た 整形外科 初診
64 例 1:1コ外傷が 29 例， 慢性障害が 35 例であ っ た
外傷は足関節捻挫が最多で あ る が， 体操の手指 と
i極骨の骨折が特徴的で あ っ た . 慢性疾患では非特
異的な痛みや違和 感 の 訴 え がi詰 も 多か っ た が， 特
徴的な も の と し て は腿付着部炎 ・ 骨 端症が 10 例，
疲労骨 折 3 例， 腰椎分離症 3 例， 縦断性骨 軟骨 炎
3 例， 骨端線損傷 2 例で あ っ た . 慨J患部位 と し て
は下肢が 40 例 と 2/3 を 占 め て い た .

5 . 円板状半月 を 合併 した両側大腿骨離断性骨軟骨炎
の I 例

国家公務1--1 共済組合連合会立川病院経形外科

0小粥 博樹 ・ 鈴木禎寿 ・ 谷野善彦
小 久保哲郎 ・ 吉田進二 ・ 倉林隙敏
矢部 裕

�Hm義塾大学医学部整形外科 復本宏之
患 者 は 8 歳 男 児. 3 か 月 前 か ら 運 動 時 に 左膝

痛， そ の後右!膝摘 も 出現 し て き た た め 来院. 初診
l時， 左膝 に はil町立の 関節水腫 と 若干の伸展制限が
あ っ た が， 右膝 は 特 に 異常な く ， 頼間筒 X 線像 に
て， 両側の 内側頼表面の 不整像 と 右外側頼後方に
硬化像 に 四 ま れ た 骨透亮像 を 認 め た . MRI で は
両側 と も ， 内 側 頼 に femoral condyle irregulari. 
ty， 外側矧 に Tl， T2 強調像で低輝度の 自H I折性骨
軟骨炎 ( 以 下 OCD) を 生 じ て い た . ま た 外側 円 板
状半 月 が あ り ， 左膝で は バ ケ ツ 柄 断 裂 の 所 見 で
あ っ た . 手術は終痛が顕著 な 左膝の み鏡視下 に 外
側 円 板 状 半 月 板断裂部 の 亜全摘術 を 施行 し た .
OCD 表面 のjl次 骨 は プ ロ ー ビ ン グで異常 な く ド リ
リ ン グは行わ な か っ た . 後療法 と し て半年間の運
動制 限 を 行 い ， 頼間箆 X 線像， MRI 像で両側外
側頼の OCD は著明 に 改善 し ス ポ ー ツ に 復帰 し て
い る . 今回我 々 は 円板状半 月 板 を 合併 し た 比較的
稀 な 両側 の 外側頼 OCD を 経験 し た の で若干の文
献的考察 を 加 え報告す る

6 .  Panner 病の経過中， 反対側 に 生 じ た 離断性骨軟
骨炎の一例

東京都立消瀬小児病院整形外科

0市川理一郎 ・ 下村哲史
症例 は 9 j:漢 4 か 月 男 児. 少 年 野球 の 右 投 げの

ピ ッ チ ャ ー で， 左肘外側の痛 み を 訴 え 来院 し た .
レ ン ト ゲ ン 上， 上腕骨小頭全体の扇平化 ・ 辺縁不
整 を 認 め ， If!� 間像 で骨端核 内 の 亀裂 を 認 め た .
Panner 病 と 診断 し ， 投 球 を 禁 止 し た . 10 歳 1 か
月 |時， 病変 の修復が認め ら れ， 投球 を 再開 し た と
こ ろ ， 右肘 の痛みが出現 し た レ ン ト ゲ ン 上所見
を 認 め ず， 経過観察 と し た と こ ろ ， 10 歳 9 か月 時
に 右 上腕骨小頭外側 部 に 骨透亮像が出現， mHI折tl:
骨jl次骨炎 と 診断 し ， 再び投球を 禁止 し た .

Panner 病 と 上腕骨小頭自[Ê断性骨軟骨炎 は， と
も に 学童期の 肘 を 酷使す る ス ポ ー ツ 少年 に 発生 す
る 上腕骨小頭の病変で、 あ る が， 前者の方がよ り 若
年者 に 生 じ ， 骨端核全体の病変で予後が良好， 後
者は よ り 高齢で発症 し 限局 し た病変で一部予後不
良であ る .

Panner 病 の 経過 中 ， 反 対側 に 上腕骨小頭自H I折
性骨II次骨炎 を �t じ た報告は， わ れわ れの渉猟 し た
範囲で は存在せず， 稀 な ケ ー ス と 考 え る .

教育研修講演 座長 : 白井 宏
「肘離断性骨軟骨炎治療の最近の動向」

東海大手j!:附以大i政病院病院長 ・ 整形外科教授

岡 義組先生
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